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Abstract
誗AIM: To explore clinical effect and influence factors of
upper eyelid blepharoplasty combined with levator
aponeurosis plication in general anesthesia for mild
congenital ptosis in children.
誗METHODS: According to relevant data before operation
40 eyes of 37 cases of children with mild congenital ptosis
were treated with upper eyelid blepharoplasty combined
with levator aponeurosis plication in general anesthesia.
The clinical data were recorded and analyzed, the effect
was evaluated.
誗RESULTS: In the 40 eyes of 37 cases, the satisfactory
rate was 78% (31 eyes), 5 eyes (12%) were under -
corrected, 1 eye (2%) was over corrected, 3 eyes (8%)
were return to back.
誗 CONCLUSION: The effect is affirmative that upper
eyelid blepharoplasty combined with levator aponeurosis
plication in general anesthesia treated the mild congenital
ptosis in children, it is one of main methods for treating
mild congenial ptosis in children.
誗 KEYWORDS: general anesthesia; upper eyelid
blepharoplasty combined with levator aponeurosis
plication; ptosis; congenital
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摘要
目的:观察探讨全身麻醉下提上睑肌腱膜折叠术矫正轻度
先天性上睑下垂的临床疗效及影响疗效的因素。
方法:依照术前所测得有关数据对 37 例 40 眼确诊为轻度
先天性上睑下垂的小儿实施全身麻醉下提上睑肌腱膜折
叠术,记录并分析其临床资料,进行疗效评估。
结果:患者 37 例 40 眼中矫正满意者 31 眼(78%),欠矫者
5 眼(12%),过矫者 1 眼(2%),回退者 3 眼(8%)。
结论:全身麻醉下提上睑肌腱膜折叠术矫正轻度先天性上
睑下垂疗效肯定,是治疗轻度先天性上睑下垂的主要方法
之一。
关键词:全身麻醉;提上睑肌腱膜折叠术;上睑下垂; 先
天性
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0 引言
摇 摇 正常人在无额肌作用下双眼向正前方平视时,上睑覆
盖角膜约 1. 5 ~ 2mm。 上睑下垂(ptosis) 是指提上睑肌
肉— — —提上睑肌和 M俟ller 平滑肌的功能不全或丧失,或其
他原因所致的上睑部分或全部下垂,下垂的上睑遮盖上方
角膜超过 2mm
[1]。 因上睑下垂的病因不同分为先天性上
睑下垂和后天性上睑下垂。 先天性上睑下垂是眼科常见
的一种先天性疾患,与遗传有关,绝大多数因提上睑肌及
其腱膜发育不全或缺损,或因支配提上睑肌的神经周围性
或中枢性缺损所致。 先天性上睑下垂不但有碍美观,还可
因遮挡视轴造成弱视,甚至影响患者身心健康发育。 因此
绝大多数需手术治疗,治疗关键为根据患者上睑下垂的类
型和程度选择合适的手术方式及决定手术量。 我们总结
采用全身麻醉下提上睑肌腱膜折叠术治疗提上睑肌肌力
逸8mm、上睑下垂臆2mm 的轻度先天性上睑下垂病例,现
报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 本组研究选取我科 2009-03/2012-03 的轻度
先天性上睑下垂病例 37 例 40 眼,年龄 3 ~ 7(平均 4. 7)
岁,其中男 20 例 22 眼,女 17 例 18 眼。
1.2 方法
1.2.1 术前检查摇 能配合者均行视力、眼位、屈光状态、眼
前节及眼底检查。 本组病例提上睑肌肌力逸8mm、上睑下
垂臆2mm, Bell 征(+)。 屈光参差与弱视者术后按弱视治
疗原则给予矫正。
1.2.2 手术方法摇 术前在鼻根处做上睑缘高度标记线(单
眼参照健眼上睑缘高度)。 患儿全身麻醉成功后做重睑
线,沿所画重睑线切开皮肤(重睑线宽度约 3 ~ 4mm,切记
勿宽),依照个体情况去除部分皮肤、皮下组织及眼轮匝
肌,暴露睑板,在睑板上缘上方横向剪开眶膈,去掉脱出的
眶脂肪,暴露提上睑肌腱膜,并从其附着处分离提上睑肌
腱膜,剪除部分眶隔(不要伤及提上睑肌腱膜);用 6-0 丝
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上缘 4 ~ 6mm 处提上睑肌腱膜及 M俟ller 肌行三组褥式缝
合,打活结;松开皮肤切口牵引线,观察调整眼睑高度及弧
度再结扎褥式缝合,如不满意可调整缝线穿过睑板的位置
及结扎松紧度。 剪除多余之皮肤条带和轮匝肌,按皮肤切
口下唇、睑板、皮肤切口上唇顺序间断缝合皮肤伤口,共 5
针。 术后口服抗生素3d,每日换药1 次,术后第7d 拆除皮
肤缝线。
2 结果
摇 摇 手术疗效判定标准:过矫:上睑缘位置高于角膜上缘
上 1mm,睑裂大于对侧健眼 1 ~ 2mm。 矫正满意:上睑缘
位置于角膜缘或缘下 1mm,与对侧健眼相当或高于健眼
1mm。 欠矫:上睑缘低于瞳孔上部 1/3 或睑裂小于健眼
2mm。 回退:术后 6mo 重新发生欠矫者。
摇 摇 本组 37 例 40 眼中,术后矫正满意者 31 眼(78%),欠
矫者 5 眼(12%),过矫者 1 眼(2%),欠矫者于术后 2 ~3d
重新调整缝线至高度满意未复发。 1 眼过矫者随访,于术
后 2mo 达高度满意。 术后 6mo 随访发生回退者 3 眼
(8%),改行提上睑肌缩短术效果满意未复发。 术后 3mo
内,均有不同程度的眼睑闭合不全及上睑迟滞现象,于
3mo 后,以上现象逐渐减轻。 本组病例术后抗生素应用,
属患儿家长涂眼膏,均未出现感染、暴露性角膜炎等并
发症。
3 讨论
摇 摇 矫正上睑下垂手术(包括各种改良术式)有百余种之
多。 目前常用手术方法主要分为以下三类:(1)增强提上
睑肌力量的手术;(2)缩短 M俟ller 肌及(或)睑板的手术;
(3)借用额肌力量的手术。 提上睑肌腱膜折叠术是一种
增强提上睑肌力量的手术,不仅具有一般提上睑肌缩短术
的符合解剖及生理、疗效可靠、睑功能恢复良好等优点,而
且因术中不需进行睑结膜与上睑提肌间分离、不切断和切
除节制韧带及提上睑肌,具有手术操作简便、创伤小、术后
反应轻等优点。 文献报道其适用于轻中度先天性上睑下
垂的患者。 以往文献
[2-4] 报道的病例主要集中在年龄偏
大、能够配合局部麻醉下手术的患者,而对于年龄偏小、无
法配合局部麻醉手术的轻度上睑下垂患者采用提上睑肌
腱膜折叠术治疗的鲜有报告。 可能原因为各地经济文化
教育发展差距较大,相当部分地区患者未得到早期的诊断
和治疗本病。 或因为上睑下垂程度较轻,未明显影响视力
和容貌而延缓治疗。 近年来国内外有许多老年患者眼部
手术后轻度上睑下垂发病率较高的报告,这些病例也是提
上睑肌腱膜折叠术适应证。 本地区经济文化教育水平较
高,我院眼科在小儿屈光斜弱视等方面积累了较丰富的临
床经验和病源,学龄前儿童常规在我院筛查屈光异常,所
以一些患有轻度上睑下垂的患儿能得到早期的诊断。 我
们回顾了过去 3a 在我院行全身麻醉下提上睑肌腱膜折叠
术治疗轻度上睑下垂的病例 40 眼占全部上睑下垂矫正手
术率 9郾 4%。 其中欠矫 5 眼,过矫 1 眼,回退 3 眼。
摇 摇 正常人双眼平视前方时,上睑遮盖角膜上缘 2mm。
上睑下垂分轻度、中度及重度,矫正 2mm 下垂量,需缩短
提上睑肌 8 ~ 12mm。 上睑板中央部高 6 ~ 11mm,我们于
睑板上缘上方 5 ~6mm 处缝合提上睑肌腱膜或部分肌,将
其折叠缝合至睑板中部,缝合后相当于将提上睑肌缩短了
8 ~11.5mm,因此可以矫正 1 ~ 2mm 下垂量。 我们选择轻
度上睑下垂的先天性病例,手术成功率达到 78%。 因此
可以认为全身麻醉下提上睑肌腱膜折叠术矫正轻度先天
性上睑下垂是可靠的。
摇 摇 我们在术后发现 5 眼欠矫者,于术后 2 ~3d 重新调整
缝线至高度满意,随访中未见上睑下垂复发。 欠矫者比例
相比较其他术式,以及在局部麻醉下行提上眼睑肌腱膜折
叠术的病例均偏高。 我们考虑较成人上睑下垂、先天性上
睑下垂治疗更具困难性,主要表现为术前检查不能完全配
合,需在全身麻醉下手术,术中无法观察睑缘高度、不能明
确与对侧眼的比较,无法实时调整手术效果等。 欣慰的
是,在术前与家长充分沟通、讲明术式简单、创伤小、但欠
矫可能大时患者家长均较理解并同意手术方式,在出现欠
矫后亦配合再次手术,均取得满意效果。
摇 摇 术后 6mo 随访发生回退者 3 眼,年龄分别为 4,6,7
岁,由于病例数少,暂无法评估是否与年龄相关。 检查这
3 眼发现睑裂高度、提上睑肌肌力较术前无明显改善,我
们改行提上睑肌缩短术,术中我们观察到患者提上睑肌腱
膜较菲薄、术中评估提上睑肌肌张力较弱。 缩短提上睑肌
量约 4 ~6mm,调整至睑缘高度合适。 术后早期均出现眼
睑轻度闭合不全,嘱睡眠时抗生素眼膏封眼,未见明显并
发症发生,约 1mo 后眼睑闭合不全均消失。 先天性上睑
下垂绝大多数因提上睑肌及其腱膜发育不全或缺损,或因
支配提上睑肌的神经周围性或中枢性缺损所致的,目前发
病机制尚未完全明了。 Berke 等
[5]认为先天性上睑下垂主
要是由于上睑提肌发 育性肌营养 不良所致, Isaksson
等
[6,7],Kuwabar 等
[8],Sutuh
[9]研究找到此病为原发性肌营
养不良症的证据。 随着病理技术和取材技术的进步,
Clark 等
[10]采用了冰冻切片技术,证实发育异常的学说外
还发现了新的不定形物质。 在这种新的物质中,通过免疫
组织化学技术确认了芋型胶原纤维和纤连蛋白的存在。
目前该物质在提上睑肌腱膜发育异常中的作用,还有待进
一步考证。 对回退的患者我们行提上睑肌缩短术后未再
复发。
摇 摇 回顾病例,我们发现全身麻醉下提上睑肌腱膜折叠术
临床疗效可靠,具有睑功能恢复良好、手术操作简便、创伤
小、术后反应轻等优点,较适用于轻度先天性上睑下垂患
者,但欠矫发生率偏高。
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